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  In a series of 78 consecutive renal transpjant patients performed at the Department of Urology，
Osaka University Hospital and Nishinomiya Prefectural Hospital from January 1970 to October 1977，
2 cases with lymphocele have been observed （2．50／．）．
  The clinical importance 6f post－transplant lymphocele lies in their effects on renal function mimick－
ing allograft rejection which is the more cornmon cause of deterioration of graft function． This condi－
tion may lead to an unnecessary immunosuppressive ．treatment or dapgerous increase in the already
instituted immunosuppression． Thus correct early diagnosis as well as proper treatment of this com－
plication is essential，
  The case histories of these 2 patients are briefly reviewed， and pathogenesis and treatment of
































 入院時検査成績＝血EE 194／108 mmH9，脈拍整，102
／分，赤沈1時間値72mm，2時間値130 mm．検
血；RBC 188×104／mm3， WBC 7，500／mm3， Hb 3．4
mg／dl， Ht 16％．血液化学；Na l 42 mEq／L， K 4．9
mEq／L， Ci 102 mEq／L， Ca 9，．2 mg／dl， P． 9．8 mg／dl，
BUN 162 mg／dl， creatinine．25．4 mg／dl，・ 一uric acid
8・9mg／dl， cholesterol 230 mg．／dl．肝機能；総タンパ
ク7．29／d1， albuln量n 4．39／dl， A／G比1．5， aoR3， I I 3，
TTT 1．8 U， ZTT 5．4 U， GOT 31KU， GPT 3b
KU， alkaline phosphatase 8．0，血清蛋白分画albumin
Votume
59．8％， ai－globulin 1．1％， a2－globulin 12．5％， P－glo－






（柵），動脈血ガス分析；pH 7，335， Po2175 mmHg，










































（㎎） 200 膣…hyl P・ed1500mgノ
300
●0 ● ● ●●
◎Radlatloh（100卜adノ
■







































































血；RBC l 59×104／mm3， WBC 4，600／mm3， Hb 4．9
mg／d1， Ht 15．1％．血液化学；Na l41 mEq／L， K 5・o
mEq／L， Cl 96 mEqfL， Ca 10．2 mg／dl， P 10．1 mg／dl，
BUN 84．3mg／dl．， creatininc 13．1mg／dl， uric acid
8．5 mg／dl．肝機能；総タンパク9．399／dl， albumin
5．18 g／dl， A／G比1．2， GOT l2KU， GPT 19KU
alkaline phosphatase 9，6KU， r－GPT 24．6 mu／ml，
止血機能；出血時間7分，血小板14，7×104／mm3，ケ
ファリン時間35秒，プロトロンビン時間89％，線維素







































A） 43rd． post op， day
B｝8Sth． po～t ep．鋤｛しynphecajeP
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